@, HOSPITAL DE
(Y

LIMA ESTE - VITARTE LMAEeTE 2 TaRTE

O HLEV ,
REGISTRO DE KARDEX DE ENFERMERIA

SERVICIO / UNIDAD: CAMA : N°

APELLIDOS Y NOMBRES : Firmado digialmente por SIMON [EDAD: SEXO: F() M( )  |PESO: TALLA: HIST. CLINICA / DNI:
DIAGNOSTICO MEDICO: 30611127511 hard FECHAINGRESO: | /20
DIAGNOSTICO POST QUIRURGICO: Fecha: 04.11.2024 15:52:26 -05:00 HORA DE INGRESO:
DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA: TIPO DE SEGURO:
ANTECEDENTES PERSONALES Y/O FAMILIARES: ALERGIAS: ';‘:éiﬁ’:?(‘ ;Sslg”( ( )) EsSALUD ()
INGRESO: PROGRAMADO ( ) EMERGENCIA ( ) HOSPITALIZACION ( ) AMBULATORIA ( ) REFERERIDO( ) GRUPO Y FACTOR: N° DE SEGURO:
RIESGOS: [CAIDA: () FLEBITIS: ( ) EMB. PULM: ( ) LPP: ( ) TVP: () RAM: () FUGA: () SUICIDIO: ( ) [GRADO DE DEPENDENCIA: 1( ) II( ) () N () N° CELULAR DE FAMILIAR:
MEDICACION, PRESENTACION Y DIAS HOSP'TAL'ZAD?ESECHA
OTROS
DOSIS | VIA | ocm e I I I I / I
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o |NEBULIZACION  INHALADOR DOSIS:

. CBN( ) MASCARADEO2( ) FiO2 /Lt. X min.

OXIGENOTERAPIA: 1) VENTURI( ) M. RESERVORIO () CAF( )

DIETA INDICADA ( 1) DESCRIBA ;

NPO (2)

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA:

CFV( ) OSA( ) BHE ( )

CONTROL DE GLUCEMIA (HGT mg/dl)

CORRECCIONES SEGUN ESCALA MOVIL

ASPIRACION DE SECRECIONES () CUIDADOS: TOT ( ) TQT ( )

CURACIONES: CVC () PICC( ) LPP( ) OSTOMIA( ) COLOSTOMIA ( )

OTROS ( )

FIRMA Y SELLO DEL ENFERMERO RESPONSABLE D
N
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